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RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento físico 
domiciliar supervisionado sobre a funcionalidade 
de idosos longevos. Métodos: Estudo clínico quase 
experimental de abordagem quantitativa. Foram 
avaliados 03 idosos com média de idade (87,2 ± 
1,4) anos participantes do programa de treinamento 
físico domiciliar na cidade de Uberlândia-MG. 
Para avaliar a funcionalidade foram aplicados os 
testes, Time Up and Go Test (TUG) para avaliar 
a velocidade da marcha, e o teste de sentar e 
levantar da cadeira (TSL) para avaliar a força de 
membros inferiores dos participantes. Resultados: 
Os idosos avaliados apresentaram os seguintes 
valores, na pré-avaliação: TUG (44 ± 17,9) e TSL 
(3,7 ± 1,2). Após 30 sessões reaplicamos o teste e 
os voluntários retrataram os seguintes resultados, 
TUG (36 ± 13,6; Δ = 18%; p = <0,11) e TSL (6 
± 0,81; Δ = 50%; p = <0,12). Conclusão: O 
presente trabalho nos mostrou que a intervenção 
domiciliar supervisionada apresentou resultados 
significativos ao atenuar o declínio funcional em 
idosos longevos.
Palavras-chave: Atenção a Saúde. Idosos. 
Exercício Físico. Qualidade de Vida.
ABSTRACT
Objective: To evaluate the effect of supervised 
physical training at home on the functionality of 
long-lived elderly. Methods: A quasi-experimental 
clinical study with a quantitative approach. Three 
elderly people with a mean age (87.2 ± 1.4) years 
who participated in the home physical training 
program in the city of Uberlândia-MG were 
evaluated. To assess functionality, the Time Up 
and Go Test (TUG) tests were applied to assess gait 
speed, and the sit and stand up from a chair (TSL) 
test to assess the strength of the participants’ lower 
limbs. Results: The evaluated elderly presented 
the following values, in the pre-assessment: TUG 
(44 ± 17.9) and TSL (3.7 ± 1.2). After 30 sessions, 
we reapplied the test and the volunteers portrayed 
the following results, TUG (36 ± 13.6; Δ = 18%; p 
= <0.11) and TSL (6 ± 0.81; Δ = 50%; p = <0.12). 
Conclusion: The present work showed us that the 
supervised home intervention showed significant 
results in attenuating the functional decline in 
long-lived elderly.
Keywords: Health Care. Elderly. Physical 
Exercise. Quality of life.












A população está envelhecendo rapidamente, o número de idosos de ambos os sexos, 
aumentou drasticamente em todo o mundo. Essa inclinação na curva populacional continuará e 
apresentará maior crescimento entre os longevos (idosos com 80 anos ou mais), podendo atingir 
447 milhões de indivíduos até 2050 (ANGULO et al., 2020).
Idosos longevos fisicamente inativos poderão sofrer com ações deletérias relacionadas 
ao processo de envelhecimento, ao manifestar baixo nível de força de membros inferiores e 
baixa velocidade da marcha. Declínios progressivos sobre a funcionalidade comprometerá a 
independência do idoso e levará o indivíduo a necessidade de cuidados de terceiros (CHEN et 
al., 2018).
O exercício físico se apresenta como uma ação não farmacológica que auxiliará o idoso a 
preservar sua capacidade funcional ou mesmo, recuperar, parte da funcionalidade comprometida, 
transferindo seus benefícios para a realização das atividades básicas e instrumentais de vida 
diária (LOPEZ et al., 2018).
Apesar das inúmeras informações sobre os benefícios da prática de exercícios físicos 
para a população em geral, idosos longevos apresentam dificuldades em sair do domicílio, 
devido às barreiras arquitetônicas, presença de alguma doença limitante, dificuldade em se 
adaptar nos salões de treinamento ou mesmo medo de sofrer quedas (BINOTTO; LENARDT; 
RODRÍGUEZ-MARTÍNEZ, 2018; VITALE et al., 2020).
O baixo nível de atividade física se torna comum entre idosos longevos. No estudo de 
Kupske et al. (2021), foi observado que as atividades desenvolvidas por esse grupo etário eram 
atividades de vida diária básica de intensidade leve, sem regularidade.
Estudos recentes relataram que a prática do treinamento físico domiciliar sem supervisão 
apresentou poucos ganhos em relação à força de membros inferiores (KIS et al., 2019; MITTAZ 
HAGER et al., 2019).
O estudo de Lacroix et al. (2016), alerta sobre o risco e a baixa eficácia de idosos 
longevos treinarem sem supervisão adequada, podendo aumentar as chances de sofrerem 
acidentes durante o treinamento físico.
Dentro desse cenário, o treinamento físico domiciliar supervisionado surge com intuito 
de suprir a ausência da prática de exercícios físicos que acometem parte deste grupo etário.
O estudo de Praksch et al. (2019), investigou o impacto de 12 semanas de treinamento 
físico domiciliar sobre a saúde cardiometabólica e o nível de IGF-1 em mulheres idosas. O 
programa de treinamento físico domiciliar aumentou efetivamente o nível de atividade física 
diária e melhorou vários parâmetros cardiometabólicos das idosas participantes do programa.
Ao referir sobre o efeito do treinamento físico domiciliar supervisionado em idosos 
longevos, encontramos lacunas relacionadas à funcionalidade na literatura nacional e 
internacional que devem ser suprimidas.
Sabemos da importância da prática de exercícios físicos sistematizados para a população 
de uma forma geral. Exercícios de força são indicados para população idosa saudável ou com 
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alterações neurológicas. Embora os benefícios da prática em ambiente domiciliar são pouco 
elucidados.
Dessa forma o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do treinamento físico 
domiciliar supervisionado sobre a funcionalidade de idosos longevos. A hipótese do estudo 
está direcionada na vertente que o treinamento físico domiciliar irá potencializar a capacidade 
funcional do grupo investigado.
2 MÉTODOS
Esta investigação trata-se de um estudo clínico, quase-experimental de abordagem 
quantitativa.
Para início da pesquisa foi obtido uma autorização por escrito aos participantes e/ou 
responsável legal, para realização dos procedimentos de coleta de dados com os voluntários.
O grupo participante das intervenções domiciliares era constituído por 12 indivíduos 
que foram identificados em uma abordagem aleatória. Destes 03 eram pessoas com 80 anos ou 
mais. Foram convidados a participar do estudo os 03 indivíduos de ambos os sexos praticantes 
de treinamento físico domiciliar supervisionado em Uberlândia, Minas Gerais. As atividades 
exercidas na residência dos indivíduos eram ministradas e supervisionadas três vezes por 
semana, por um profissional de Educação Física com expertise em envelhecimento humano, e 
cada intervenção tinha a duração de 45 a 50 minutos. Após o convite 03 indivíduos concordaram 
em participar deste estudo.
Fonte: Do Autor.











Como critério de inclusão para participação da pesquisa, os idosos não deveriam ter 
comprometimento cognitivo grave (<12 pontos), detectado através do mini exame do estado 
mental, desenvolvido originalmente por Folstein (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) 
e adaptado para população brasileira por Almeida (1998), não poderiam ter ausência de perda 
visual e/ou auditiva, não fazer uso de cadeira de rodas, não ter sequelas graves de acidente 
vascular encefálico com perda localizada de força. Os critérios de exclusão foram, ter idade 
inferior a 80 anos, apresentar diagnóstico de Demência Vascular, Doença de Parkinson, Doença 
de Alzheimer e qualquer outra doença que leve a incapacidade física e cognitiva avaliada pelo 
pesquisador responsável. 
Foi realizado a pré-avaliação da funcionalidade utilizando instrumentos validados e 
após 30 sessões (aulas), os voluntários foram reavaliados pelo mesmo pesquisador. A coleta de 
dados ocorreu nos meses de Fevereiro e Abril de 2021.
As atividades exercidas no treinamento físico domiciliar supervisionado seguiam o 
seguinte protocolo:
Fonte: Do Autor.
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Os exercícios aplicados ao longo da intervenção seguiu a progressão de acordo com 
a individualidade biológica, foi aplicada uma sequência com sete exercícios de força, dois 
exercícios de agilidade e um exercício de equilíbrio ao longo das 30 sessões. 
Os exercícios do treino de força foram: treino de sentar e levantar da cadeira, extensão e 
flexão dos joelhos com caneleiras, remada sentada com elásticos, supino sentado com elásticos, 
desenvolvimento com halteres e panturrilha com peso corporal. Foram aplicados nas duas 
primeiras semanas, duas séries com 10 repetições para cada exercício, a partir da terceira semana 
houve progressão no número de séries, sendo três séries com dez repetições para cada exercício 
e aumento gradativo na quilagem das caneleiras e dos halteres de acordo com a capacidade do 
indivíduo. 
Os exercícios de agilidade foram: treino de marcha simulando o Time up and Go Test 
com obstáculos, sendo três séries com três voltas no percurso, e o treino de subir e descer do 
step (10 cm de altura) com três séries de 2 minutos cada. O treino de equilíbrio aplicado foi o 
teste de apoio bipodal sendo 3 séries por 10 segundos. Foram aplicados intervalos com duração 
de 30 segundos a um minuto entre séries e exercícios.
A intensidade aplicada aos exercícios físicos foi de leve à moderada, avaliada através da 
percepção subjetiva de esforço (BORG, 1982). Os voluntários deveriam ter 100% de frequência 
para serem reavaliados. A pré e pós-avaliação da velocidade da marcha e da força de membros 
inferiores dos voluntários foi realizada de maneira individualizada na própria residência do 
idoso pelo próprio pesquisador.
Elaborou-se um questionário contendo questões referentes à idade, sexo e escolaridade. 
Para a avaliação da funcionalidade foi utilizado os testes de velocidade da marcha e o teste de 
sentar e levantar da cadeira, instrumentos validados, além de serem testes de fácil aplicação e 
que necessitam de pouco tempo para execução. Os testes usados para avaliação foram:
A) Time Up and Go Test (TUG): O idoso levantará de uma cadeira sem auxílio dos 
braços, percorrerá uma distância linear de três metros até um ponto predeterminado, realizará 
um giro de 180º voltará e sentará no mesmo lugar. 
Maiores valores de tempo representam maiores riscos de quedas, idosos com tempo 
menor que 20 segundos representam baixo risco de quedas; Idosos com tempo entre 20 a 
29 segundos representam médio risco de quedas; Idosos com tempo maior que 30 segundos 
representam alto risco de quedas. O desempenho é afetado pelo tempo de reação, força muscular 
de membros inferiores, equilíbrio e velocidade da marcha (CAMARA et al., 2008).
B) Teste de Sentar e Levantar da Cadeira em 30 segundos (TSL): Em uma cadeira 
com altura de 43 cm, a avaliação se iniciou com o voluntário sentado no meio do assento, com 
a coluna ereta, os pés apoiados no chão e os braços cruzados contra o tórax. Ao sinal de iniciar 
o idoso irá se levantar, ficando totalmente em pé e depois retornar a posição completamente 
sentada.
Os voluntários foram encorajados a sentar e levantar completamente o maior número de 
vezes possível em 30 segundos. O resultado foi determinado através da contagem da quantidade 











de vezes que o participante executou corretamente os movimentos de sentar e levantar da 
cadeira. Resultados abaixo de oito repetições retratam baixo nível de força em membros 
inferiores (RIKLI; JONES, 1999).
A análise dos dados TUG e TSL, foi realizada por estatística descritiva (mínima e 
máxima, média, desvio padrão e delta percentual). A avaliação inferencial foi feita através do 
teste T Student para comparação dos dados entre pré e pós-intervenção por meio do programa 
BioEstat 5.3.
O estudo cumpriu com os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinquía e 
do Conselho Nacional de Saúde (Resolução CNS 196/96). Para segurança e credibilidade da 
pesquisa todos os voluntários assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
que informava os procedimentos realizados, riscos e benefícios da pesquisa.
3 RESULTADOS
Na tabela 1 apresentamos os valores individuais da pré-avaliação e pós-avaliação do 
teste de velocidade da marcha e do teste de sentar e levantar da cadeira.
Tabela 1 Valores Individuais do teste Time Up and Go Test e do teste de Sentar e Levantar da Cadeira
PRÉ-AVALIAÇÃO PÓS-AVALIAÇÃO
TUG TSL TUG TSL
Voluntário 1 01.20 segundos 2 repetições 00.43 segundos 7 repetições
Voluntário 2 00.18 segundos 5 repetições 00.17 segundos 5 repetições
Voluntário 3 00.53 segundos 4 repetições 00.48 segundos 6 repetições
Legenda: TUG: Time Up and Go Test.
TSL: teste de Sentar e Levantar da Cadeira.
Com relação à tabela 2, apresentamos os resultados descritivos e inferenciais sobre 
o programa de intervenção domiciliar. Os dados exibidos foram não significativos. Na pré-
avaliação os idosos avaliados apresentaram os seguintes valores: TUG (44 ± 17,9) e TSL (3,7 
± 1,2). Após 30 sessões reaplicamos o teste e os voluntários retrataram os seguintes resultados, 
TUG (36 ± 13,6; Δ = 18%; p = <0,11) e TSL (6 ± 0,81; Δ = 50%; p = <0,12).






Variáveis M ± D M ± D ∆% p
IDADE 87,2 ± 1,4 - - -
ESCOLARIDADE 2,6 ± 3,7 - - -
TUG 44 ± 17,9 36 ± 13,6 18% 0,11
TSL 3,7 ± 1,2 6 ± 0,81 50% 0,12
Legenda: M: Média; D: Desvio Padrão.
∆%: Delta Percentual.
TUG: Time Up and Go Test.
TSL: Teste de Sentar e Levantar da Cadeira.
P: Comparação dos dados Teste T.
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O baixo nível da prática de exercício físico é um dos principais componentes que afeta a 
funcionalidade de pessoas idosas, intervenções domiciliares devem ser aplicadas com o intuito 
de reverter ou atenuar o quadro de declínio físico e cognitivo (KRUG; LOPES; MAZO, 2015; 
KIS et al., 2019; MELLO et al., 2021; TAVARES et al., 2021).
Sobre os dados apresentados houve mudanças não significativas inferenciais, que podem 
ser atribuídas ao número pequeno da amostra. Na pré-avaliação os idosos avaliados apresentaram 
os seguintes valores: TUG (44 ± 17,9) e TSL (3,7 ± 1,2). Após 30 sessões reaplicamos os testes 
e os voluntários retrataram os seguintes resultados, TUG (36 ± 13,6; Δ = 18%; p = <0,11) e TSL 
(6 ± 0,81; Δ = 50%; p = <0,12).
A diferença não foi significativa no teste estatístico, embora todos os idosos apresentaram 
melhora na performance. A prática sistematizada de exercícios físicos se torna fundamental 
para idosos longevos, a prática contínua e organizada de exercícios físicos proporcionará 
maior desenvoltura potencializando os ganhos de força muscular, agilidade e equilíbrio que 
serão transferíveis para as atividades básicas e instrumentais de vida diária (KIM; YIM, 2017; 
SHERRINGTON et al., 2017; LOPEZ et al., 2018).
Exercícios de força auxiliarão no fortalecimento da estrutura óssea e muscular, 
possibilitando maior velocidade da marcha, independência e menores riscos de sofrer quedas e 
fraturas (CADORE et al., 2014).
Ao avaliar o delta percentual houve aumento de 18% no teste de velocidade da marcha e 
50% no teste de força de membros inferiores. Esses valores retratam a eficácia do treinamento 
físico domiciliar supervisionado sobre a funcionalidade dos idosos avaliados.
A manutenção da força muscular deve ser prioridade na intervenção domiciliar. O 
declínio da força física após os 50 anos atinge média de 15 a 20% a cada década, sendo capaz 
de produzir efeitos devastadores na capacidade de desempenho de atividades cotidianas, como 
subir degraus, caminhar ou levantar de uma cadeira (RIKLI; JONES, 1999).
O estudo de Costa et al. (2019), investigou o efeito do treinamento físico domiciliar na 
funcionalidade de idosas pré-frágeis, o programa com 12 semanas de intervenção apresentou 
resultados satisfatórios sobre a velocidade da marcha e a força de membros inferiores em idosas 
pré-frágeis.
Esses dados vão de encontro com o estudo de coorte de Arroyo Quiroz et al. (2020) 
que apresentou melhorias sobre as valências físicas de idosos longevos que participaram de 
programas de treinamento físico regular (ARROYO-QUIROZ; BRUNAUER; ALAVEZ, 2020).
A baixa velocidade da marcha e o baixo nível de força de membros inferiores estão 
associados com dependências em atividades básicas de vida diária, quedas e hospitalizações 
respectivamente. A ausência da prática sistematizada de exercícios físicos potencializará o 
declínio funcional da população idosa (PEREZ-SOUSA et al., 2019).
Idosos que já apresentam sintomas de fragilidade instalados, também devem se ingressar 











em programas de treinamento físico, com intuito de atenuar a progressão da fragilidade que 
poderá levá-lo ao quadro clínico de acamado e/ou a morte (ANGULO et al., 2020).
Estudos randomizados relatam que ao atenuar a progressão do declínio sobre a velocidade 
da marcha e a força de membros inferiores em idosos longevos, esses resultados já se tornam 
significativos (DE LABRA et al., 2015; BINOTTO; LENARDT; RODRÍGUEZ-MARTÍNEZ, 
2018; PILLATT; NIELSSON; SCHNEIDER, 2019).
Este estudo apresenta limitações, a ausência de um grupo controle para comparar se a 
intervenção domiciliar proporciona melhoras físicas no grupo treinado em comparação ao grupo 
destreinado, além do número pequeno da amostra, que dificulta o poder do teste estatístico.
Nossa hipótese foi aceita pela melhora a respeito dos escores de delta percentual sobre os 
testes de sentar e levantar da cadeira e velocidade da marcha. Necessitamos de mais estudos que 
abordem a intervenção domiciliar em idosos longevos, para que possamos consolidar nossos 
achados perante a literatura internacional. 
5 CONCLUSÃO
O presente estudo nos mostrou que a intervenção domiciliar é uma ótima ferramenta 
alternativa para atenuar o declínio funcional em idosos longevos. Sugerimos a população 
idosa que participem de programas de treinamento físico eficiente para que outros benefícios 
biopsicossociais possam ser obtidos.
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